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OZET

Izharcilik®, bireylerin etik degerleri sonucu ortaya ¢ikmis ve orgiitlerdeki etik disi olaylarin
olumsuz sonuglarint engellemek amaciyla gerceklestirilen bir eylemdir. Saghk orgiitlerinde insan hayati
s0z konusu oldugundan izharcilik bu kurumlarda olduk¢a onemlidir. Bu ¢alismada hemgirelerin kamu
hastanelerinde veya 6zel hastanelerde ¢alismalarimin izharcilik tercihlerine etkisi olup olmadiginin tespiti
amaglanmistir. Calismada ayrica; hemgirelerin izharcilik kararlaryla etik degerleri arasindaki iliski ele
alimmistir. Arastirmanin evreni Isparta'da devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsgirelerden
olusmaktadir. Arastirma kapsaminda toplam 280 hemgireye ulasilmistir. Arastrmada Izharcilik ve Etik
Felsefe Anketleri kullanmimistir. Aragtirma sonucunda ézel hastanede ¢alisan hemgirelerin, kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirelere oranla daha fazla i¢sel ve anonim izharciligi tercih ettikleri tespit
edilmistir. Ayrica 6zel hastanede ¢alisan hemgirelerin daha fazla relativist tavirlar sergileyecegi
sonucuna ulasimus, etik degerler ile izharcilik arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Hemsgirelerin

izharcilik davranislarinda etik degerlerinin belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir.
Anahtar kelimeler: Izharcilik, izharcr, etik, saghk, saghk sektorii.
ABSTRACT

Whistleblowing has emerged as a result of individuals' ethical values, and an action which aims
to prevent adverse outcomes of ethical events in the organizations. In health organizations,
whistleblowing is so important due to the health of people. The aim was in this study determining whether
the preferences of whistleblowing studies of nurses in the public or private hospitals. In study also, the
relationship between the ethical values and nurses' whistle-blowing decisions were discussed. The

research population consists of the working nurses in government and private hospitals at Isparta. In this
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* Yabanct literatiirde; “organizational misconduct”, “organizational wrongdoing” ve “malpractice” gibi kavramlarla
ifade edilen izharcilik, orgiitlerde karsilasilan etik dist ve yasa dis1 olaylart agiga ¢ikarma, ¢6ziim arama siirecini ifade
etmektedir. Ingiliz literatiiriinde ise bu siireg genellikle whistleblowing olarak adlandiriimaktadir (Bakar, 2012: 3). Bu
calismada, Tirkge literatiirde net bir Tiirkge karsiligi bulunmayan whistleblowing'e karsilik izharcilik, izharcilik
eylemini gerceklestiren kisiyi ifade eden whistleblower'a karsilik ise izharci kavramlari kullanilmusgtir.

34



MAKU iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2015, Cilt: 2, Y1l: 2, Say1: 3, ss.: 34-54

research scope the total of nurses 280 have been reached. In the research whistleblowing and ethic
philosophy questionnaires were used. In the research result, the whistleblowing preferences effects inner
and anonymous were determined with more ratios of the working nurses in private hospitals to the
working nurses in public hospitals. Nurses at private hospital act more relativist and also the relationship
between ethical values and whistleblowing was found. As a result has been reached that the ethic values

is the determining of the whistle-blowing behaviors of nurses.

Key Words: Whistleblowing, whistleblower, ethic, health, health organizations

1. GIRIS

Bilgi paylasim hizinin arttigi cagimizda siklikla medyada sosyal paylasim sitelerinde insan
hayatina mal olan birgok olayla karsilagmaktayiz. Bu olaylarin agiga ¢ikmasinda siiphesiz bilingli ya da
bilingsiz yapilan izharcilik yer almaktadir. Izharciligin getirecegi olumsuz sonuglardan korkanlar sahte
facebook ve twitter hesaplari araciligiyla anonim izharciliga yonelmektedir. Ancak yapilan ihbar

olaylarinin izharcilik sayilabilmesi i¢in maddi ya da manevi herhangi bir kazancin s6z konusu olmamasi

gerekmektedir.

Saglik sektoriinde yasanan etik dis1 bir olayin sonuglari ve ¢iktilar: diger sektorlere kiyasla direkt
insan hayatini ilgilendiriyor olmasi izharciligin saglik sektoriindeki 6nemini arttirmaktadir. Hemsirelerin
saglik orgiitlerinde bilgi asimetrisi noktasinda orta diizeyde bulunduklarina inanilmaktadir. Bu nedenle
saglik orgiitlerinde yasanan olumsuz ve etik disi olaylar1 giin yiiziine ¢ikarmak i¢in izharciligi segmeleri
muhtemeldir. Hemsirelerin 6zel hastanelerde ya da devlet hastanelerinde ¢aligmasi hemsirelerin sosyo-
psikolojik durumlarim etkilemektedir. Bunun sebebi kamu ve 6zel sektérdeki ¢alisma sartlarimin farkl
olmasidir. Bu ¢aligmada, hemsirelerin etik anlayislarina ve hemsirelerin ¢alistigi kurum tiiriine bagh

olarak izharcilik stirecindeki tutum farkliliklarma odaklanilmistir.

2. SAGLIK SEKTORUNDE iZHARCILIK VE ETIiK

2.1. izharcihk

Insanlik tarihi kadar eski sayilabilecek olan izharcilik kavramimn, ilk olarak 1963 yilinda
giivenlik risklerinin yer aldigi hukuki bir belgede ele alindigi 6ne siiriilmiistiir (Hersh, 2002: 243).
Vandekerckhove (2006: 7) ise; orgiitlerde goriilen yolsuzluk ihbarlarinin, ilk defa 1971 yilinda Computer
dergisinde yayimlanmis olan bir kose yazisinda kullanildigini ifade etmistir. Bu kose yazisinda yazar,
¢alisanin kurumunu giiliing hale getirmesi ve baskalarinin eline koz vererek, kendi meslegini ve sirketini
ayaklar altina almasini elestirmektedir. Giiniimiizde ise izharcilik kisaca, oOrgiit igerisinde yanlis bir
tutumun orgit i¢indeki veya digindaki taraflara bildirilmesi durumunu ifade etmektedir (Eaton ve Akers,
2007: 67). izharcihigin daha kapsamli ve ayrintili bir tanimini yapan Gergek (2005: 30) ise izharcilig,
“iddia edilen bir su¢u (sahtekarlik, hirsizhik vb.), ayrimciligi (irk, din, milliyet, cinsiyet vb.) veya
misillemeyi; bir yasaya, bir diizenlemeye, bir deviet politikasina, ahlaki degerlere, etik kurallara veya

terbiyeye aykirt olusumu, ézellikle de toplumun saghgini ve giivenligini tehlikeye sokan hususlart a¢iga
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ctkartmak ve/veya sikayet etmek amaciyla yapilan, bir kamu kurulusundaki ya da ézel sektordeki bir

kisiyle, kurumla veya orgiitle yapilan sozlii veya yazuly iletisimdir" seklinde tanimlamaktadir.

Orgiitlerde olumsuz etik dis1 olaylar1 giindeme getiren ve izharcilik siirecini olusturan kisi izharci
olarak tanimlanmaktadir. izharci; skandal, tehlike, malpraktis veya yolsuzlukla ilgili olaylarin yani sira
rigvet, hirsizlik, dolandiricilik, ise alimdaki yasal ayrimeilik suglartyla birlikte ihmal, israf, yanlis beyan
ve giivenlik ihlalleri gibi olaylara kargi kendi iginde g¢atigma yasayan ve bunu gerekli mercilere

bildirmeye hazirlanan kisidir (Dawson, 2001:1).

Izharci, iginde bulundugu konumu degerlendirerek etik dist ve gayri mesru olaylari, orgiit igi
veya Orgiit dis1 kanallardan birini tercih ederek ortaya ¢ikarmaktadir. Elde edilen bilgileri 6rgiit igerisinde
ilgili birim ya da kisilere bildirmeyi secen kisi i¢sel izharcihigi tercih etmektedir (Eaten ve Akers, 2007:
67). Calisanlarin, karsilastiklar etik dis1 ve illegal sorunlar1 6rgiit icerisindeki yoneticilere bildirerek var
olan mevcut sorunun diizeltilmesi i¢in talepte bulunmasi, igsel izharciliga 6rnek olarak gosterilebilir.
Izharcilik eylemini gerceklestiren kisinin amiri mevcut yanlistan haberdar ve durumun diizeltilmesi igin
herhangi bir faaliyette bulunmuyorsa, kisi hiyerarsik kurallar1 yok sayarak amirinin bir istiine gidip
durumu haberdar edebilir. Dolayisiyla var olan yanlis bir durumun durdurulmasi veya sonlandirilmast i¢in
isletme icinde yapilan her tirlii bildirim igsel izharcilik olarak nitelendirilmektedir (Mansbach ve

Bachner, 2010:484).

Bir orgiitte ¢alisanlardan ya da daha once ¢alismis birinin orgiit ile ilgili etik bir sorunu 6rgiit
digindaki yetkili mercilere bildirmesi, digsal izharcilik kapsamina girmektedir. Bu tanimda yer alan “6rgiit
dis1 yetkili mercilerden” kasit ihbarin yapildig: gorsel veya yazili medya, polis ve adli makamlardir. Bu
noktada; dissal izharciliga bagvurmadan dnce, igsel izharciligin sorunu ¢ézmeye yeterli olup olmadigina
bakilmasi gerekmektedir. Yani igsel izharciligin yeterli olmadigi durumlarda, digsal izharciligin

kullanilmasi daha dogru bir davranis olarak gériilmektedir (Eren ve Orhan: 2013: 461).

Izharcilar, érgiit kurallar1 gergevesinde resmi kanallari tercih ederek izharcilik eylemini tercih
edebilir veya olay1 yakin bir arkadagina ya da giivendigi amirine ileterek gayri resmi kanallar araciligiyla
¢dziim arayabilir. izharci, resmi ya da gayri resmi kanallar1 kullamirken kendisi hakkinda bilgi vermekten
kaginmayip her tiirlii sorumlulugu kabullenebilmekte ya da izharciligin sonuglarindan korkup endigeye
kapilarak; izharcilik eylemini isimsiz mektuplar, isimsiz telefonlar ve kisisel bilgi icermeyen elektronik
posta ve web siteleri araciligiyla gerceklestirip, izharcilik siireci boyunca anonim kalmayi tercih

edebilmektedir (Gergek, 2005: 32).

Niteligi itibariyle yanlis, etik dis1 ve gizli tutulmaya ¢alisilan durumlar karsisinda bireylerin
izharct olmay1 se¢mesi ve Orgiitlerin izharciligin siirdiiriilmesine karar verip vermemesi izharcilik
slirecinin temelini olugturmaktadir (Near ve Miceli, 1985: 4-5). Henik'e (2008: 112) gore izharcilik siireci,
gozlemcinin olay1 fark etmesi ile baglamaktadir. Daha sonra ise gézlemcinin nasil hareket edecegine karar
vermesi, orgiit icerisinde harekete gecmesi ve gozlemlerini rapora dokmesi ile devam etmekte ve siireg
gdzlemcinin izharc1 olarak tanimlanmastyla sonlanmaktadir. Izharcilik siireci sonunda drgiitler kendilerini

yenileme, denetim siirecinden gegme gibi faydalar iiretebilmektedir (Aydin, 2002: 85).
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Orgiitlerde izharcihga ihtiyag duyulmasinin iki sebebi vardir. Ilk olarak biiyiik kararlar alma
yetkisine sahip yoneticilerin, orgiit igerisinde yanlig olan durumdan haberdar olmasini sagmaktir. Boylece
yoneticiler, orgiitii tehlikeye atacak zararhi durumlari kontrol ederler. ikinci sebep ise, ortaya cikan
olumsuz durumlardan halkin etkilenmesi sonucu, orgiitlerin daha sorumlu davranmaya baglamasidir

(Vandekerckhove ve Commers, 2004: 226).
2.2. Saghk Sektoriinde izharcihk

Insanoglunun varhigiyla birlikte hastalik, sakatlik, yaralanma gibi saghk problemleri kendini
gostermeye baslamis ve bunlarla basa ¢ikabilmenin yollar1 aranmistir. Dolayistyla saglik, insanin oldugu
her toplumda vazgeg¢ilmez ve degerli bir olgu olarak vargiligini siirdiirmeye devam etmistir. Saglik, birey
ve toplum yagaminin vazgecilmez bir pargasi olurken, dogumdan oliime, tedavi siireclerine yakindan

taniklik eden saglik personelleri de, saglik alanin vazgecilmez yapi taglaridir.

Saglik hizmeti piyasasini diger piyasalardan ayiran 6zelliklerden belki de en 6nemlisi, arz ve
talep kanadi arasindaki bilgi diizeyinin telafi edilemeyecek boyutta farklt olmasidir. Saglik hizmeti
talebinde bulunan hastalar, saglik hizmeti sunuculari ve hekimler tarafindan arz edilen hizmetin
gerekliligi, niceligi, niteligi, ila¢ ve donanimi agisindan saglik ¢alisanlarina bagimlidir (Sargutan, 2005:
431). Saghk hizmetinin arz ve talep kanadi arasindaki bu bagimlilik, mal ve hizmet sunumu piyasasinda
taraflardan birinin digerine oranla daha iyi ve daha yiiksek bilgiye sahip olmasi1 durumunu ifade eden bilgi
asimetrisi ile agiklanmaktadir (Kaul ve Conceigao, 2006: 69). Schnider'e (2003: 1) gore, bilgi asimetrisi
cogunlukla hekim ile hasta ya da hasta ile saglik hizmet sunan orgiit arasinda goriilmektedir. Hasta ile
hekim arasindaki bilgi asimetrisi, hastalarin kendisine hizmet veren hekim ve saglik personelinin bilgisini

sorgulamasina engel olmaktadir (Simsek ve Karakas, 2006: 24).

Saglik sektoriinde tam bu noktada, bilgi asimetrisi kaynakli olasi etik digi durumlar, tibbi bilgi
bakimindan sorgulayict ve daha yakin bilgiye sahip olan saglik personellerini izharciliga
yonlendirmektedir  (Brewer ve Selden, 1998: 431). Saglik kuruluslarinda izharcilik su sekillerde
¢ikmaktadir (Aydin, 2002: 84-86):

e Hastanede engelli dogan ¢ocuklarin 6liime terk edilmesi,

e Hastane yonetiminden kaynakli dliimlerin yasanmasi ve konunun iizerine gidilmemesi,

e Isverenin fiyatlan yiiksek tutarak baska bir isverenle anlasarak tekel olusturmaya ¢aligmasi,
e Yapilan kimyasal ¢aligmalarda insan sagligi i¢in 6nemli bulgularin gizlenmesi,

e Hastaneye alinan ya da alinmasi gereken malzemelerin belgelerinde sahtecilik yapilmasi,

e Vergi ve muhasebe yolsuzluklari,

e Sagliga zararlit maddelerin kullanilmasi.

Saglik orgiitlerinde izharcilik, bireylerin hastalik durumlarinin yaninda, saglik personelinin

davraniglart sonucu meydana gelebilecek her tiirlii zarar ve haksiz faydalanmalar1 da kapsamaktadir.
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Dogasi geregi saglik orgiitlerinde negatif sonuglar asla istenmediginden, ¢alisanlar etik konular
iizerinde harekete gegmekte zorlanmaktadir (Walsh-Bowers vd., 1996: 332). izharciliga konu olabilecek
herhangi bir olayla karsilasan saglik personeli, susmayi tercih edebilecegi gibi izharcilik siirecini
baslatmay1 da tercih edebilmektedir. izharcilik siirecini baslatip izharci olmay1 segen saglik ¢alisani, etik
sorunu ¢dziime kavusturacak arayislar icerisine girmektedir (Aktan, 2006: 5). izharci olmay1 goze alan
saglik galisanlart orgiit icerisinde yakindan takip edilme, kara listeye alinma ve ig arkadaslar tarafindan
elestirilere maruz kalma gibi olumsuz durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedir (Rothschild ve Miethe,
1999: 120). Calisanlar izharcilig1 sadece kurum igerisinde degil, kurum disina tagiyarak da ¢oziim yolu
arayabilmektedir (Miceli ve Near, 1984: 699). Etik dis1 olay hakkinda bilgisi olan ¢alisan, izharciligi
reddederek sessiz kalabilir ya da mobbinge maruz kalacagi ve iginden ¢ikarilacagi diigiincesiyle elde ettigi
bilgileri yetkili mercilerle paylasmayip bulundugu birimden uzaklagsmayi segebilir (Aktan, 2006: 5).
Ahlaki ikilem yasayan saglik calisanlar1 genellikle daha diigiik bir pozisyona gerilemekten, isten
kovulmaktan, emeklilige zorlanmaktan korkarak izharciliktan vazge¢mektedir (Fletcher, 1998). Ancak
hasta giivenligi noktasinda kendisini sorumlu hisseden saglik ¢alisani ise kendisine, meslektasina ve
Orgiitiine gelebilecek zararlari hesap etmemekte, izharciligi rutin islerinin bir pargasi olarak gérmektedir

(Tak, 2010 90).

Saglik calisanlar: tarafindan kuruma ya da diger saglik calisanlarina yonelik yapilan izharcilik
faaliyetinden orgiitteki tiim paydaslar etkilenmektedir (Firtko ve Jackson, 2004: 54). Saglik
kuruluglarinda izharcilik girisimleri orgiitlerin itibarim1 zedelemekte, fakat kriz yonetimi konusunda
kendisini gelistirmis Orgiitler ise bu tiir durumlarla karsilastiginda basariyla iistesinde gelmektedir
(Decker ve Calo, 2007: 17). Orgiitiin itibarin1 tehlikeye atmamak icin karar verici organlarin tehditleri
algilamasi, izharcilik siirecinin yonetilmesini kolaylastiracaktir (Hunton ve Rose, 2011: 96). Orgiitler
tarafindan izharcilik dogru bir sekilde yonetildigi takdirde, galisanlar igsel izharciliga yonelecek ve etik
dist olay kamuoyuna duyurulmadan orgiit icerisinde ¢Oziime kavusturularak orgiit imajimin

zedelenmesinin oniine gegilebilecektir.

Dogru yonetilmeyen izharcilik, yoneticileri ikileme diisirmekte ve izharcilik ihanet olarak
algilanmaktadir (Paul ve Townsend, 1996: 158; Dasgupta ve Kesharawani, 2010: 66). Izharcilik
slirecinin Orglite zarar vermeden basariyla sonlandirilmasi i¢in kurum i¢i iletisimin etkili islemesi
gerekmektedir (Yilmaz, 2009: 13). Calisanlarin 6rgiit kiiltliriinii kavrayip, anlamalar1 ve 6rgiit i¢erisinde
net, agik ve diiriist iletisim kurulmasi, orgiit itibarmi gelistirme noktasinda rol oynamaktadir (Rubin,
2006). Saglik orgiitlerinde imajin iyi ya da kotii olmasi, 6rgiit yoneticilerinin izharcihiga bakis agisiyla
ilgilidir. Eger izharcilik orgiit tarafindan kabullenilir ve oOrgiitiin kiiltirine uygun entegre edilirse,

karsilagilabilecek olumsuz sonuglarin 6niine gegilebilir (Aktan, 2006: 10).

Hastalar, saglik hizmeti satin almadan Once, hizmetin kalitesi, giivenilirligi, sonuglari, saglik
hizmeti sunan kurumlarin diger hastalar géziindeki imaj1, basarisi gibi bir¢ok faktorii arastirdiktan sonra
saglik hizmeti satin almaya karar vermektedir. Birgok hasta tibbi basarisizliklar ile giindeme gelen,

kamuoyu tarafindan kotii amilan saglhik sunucusuna kendini teslim etmek istemez. Saglik hizmeti
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sunucularinin, insan saghigim daha iyi diizeye tasima ve insan hayatini kurtarma gibi asli gérevlerini

unutmamasi gerekir.
2.3. Saghk Sektoriinde Etik Acidan izharcilik

Calisma etigi, meslek etigi ve isletmecilik etigini kapsayan is yerinde dogru ve yanlisin ayirt
edilmesini saglayan is etigi, orgiitteki etik dis1 olaylarin agiga ¢ikarilmasini amaglayan izharcilik ile ortak
gaye tasimaktadir. Is etigini benimseyen ve orgiit yararma hareket eden calisanlar, izharcihig
mesleklerinin bir pargast olarak goreceklerdir (Ozler, 2011: 182-183). Ornegin bir hekimin isine keyfi
olarak ya da siirekli bahaneler iireterek ge¢ gelmesi onun ¢aligma etigini gostermektedir. Ya da hekimin
hastalarin bilgisizliginden faydalanarak, ilag sirketleri ile anlagsmasi sonucu gereksiz yere ilag yazmasi ve
doner sermayedeki payim arttirmak icin gereksiz tedaviler uygulamasi, meslek etigi anlayisindaki zaaflar
gosterir.  Hekimin yapmis oldugu eylemlere g6z yumulmasi ise, ¢alistigi saghk Orgiitiiniin

politikalarindaki etik hassasiyet seviyesini gostermektedir (Arslan, 2001: 89).

Tiirkiye'de ilgili haberlerin sektorel dagilimima bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin izharciligi epey
benimsedikleri sdylenebilir. Ornegin; Tiirkiye'de ihaleye fesat karistirma haberlerinin dagiliminda 3.
sirada saglik sektorii yer almaktadir. Yillik gorevi kotliye kullanma haberlerinin %13.3'lik payinda yine

saglik sektorii yer almaktadir (Gengkaya, 2009: 30).

Ahlaktan yoksun biirokratik saglik kuruluslarinda etik dis1 davranislar daha fazla goriillmektedir
(Ray, 2006: 440). Saglik kurumlarinda etik dis1 olaylari engelleyebilmek igin, dgrencilere tip etigi ve

uzmanlig1 esnasinda etik degerler ve 6nemi aktarilmalidir (Bolsin vd., 2005).

Orgiit icerisinde karsilagilan bir olayin izharcilik olarak adlandirilabilmesi icin; izharci soz
konusu davranisin etige aykiriligindan, dogrulugundan, topluma ciddi zarar verdiginden emin olmali ve

biitiin bunlar1 goniilliiliik esasiyla ortaya ¢ikarmalidir (Ozler vd., 2011: 187).
3. ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci ve SOrusu

Orgiitlerdeki etik dis1 olaylar ile kendi toplumsal etik degerleri arasinda sikisip kalan saglik
calisanlar1 harekete gegmede izharciligi kendilerine bir ara¢ olarak se¢mektedir. Saglik galisanlart
izharcilik sonucunda en biiyiik temel kazanimlari olan insan hayatin1 kurtarmanin yaninda vicdani

rahatlama da yasamaktadir.

Bu c¢alismada, hemsirelerin etik degerleri ile izharcilik eylemleri arasindaki iliskinin ve
calistiklar1 kurumlarin 6zel ya da devlet kurumu olmasina gore izharcilik eylemine karsi tutum ve
davraniglarindaki farkliliklarin incelenmesi amaglanmustir. "Hemsirelerin izharcilik eylemine karsi tutum
ve davraniglart kamu hastaneleri ve 6zel hastanelere gore farklilik gosterir mi ve hemsirelerin etik

degerleri ile izharcilik egilimleri arasinda iligki var midir?" sorularina cevap aranmaistir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda test edilen hipotezler ise sunlardir:

39



MAKU iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2015, Cilt: 2, Y1l: 2, Say1: 3, ss.: 34-54

H1:0Ozel hastanede calisan hemsireler ile kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin izharcilik ile

ilgili tutumlar: farklidir.
H2: Hemsirelerin etik degerleri ile izharcilik tutum ve davraniglar1 arasinda iliski vardir.
3.2. Orneklem

Bu aragtirmada, saglik kuruluglarinda hemen her birimde ¢aligan, diger birimler ile siirekli iligki
icerisinde bulunan ve en Onemlisi saglik kuruluslari ele alindiginda bilgi asimetrisi agisindan orta
seviyede bulundugu kabul edilen hemsireler lizerinde g¢alisilmistir. Arastirmanin evrenini Isparta il
merkezinde bulunan 4 devlet hastanesi, 3 6zel hastane ve Silleyman Demirel Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde ¢alisan 637 hemsire olusturmaktadir. Orneklem, +/-5 hata tolerans1 ve %95 giiven diizeyi
baz alinarak 240 hemsire olarak belirlenmistir. 73'i 6zel hastanede, 207'si devlet hastanesinde olmak

iizere toplam 280 hemsireden veri toplanmuistir.
3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak Forsyth'in (1980) etik felsefe, Park ve arkadaslarinin
(2008) izharcilik anketleri kullanmilmistir. Nayir’in (2012) eserinde etik felsefe ve izharcilik anketlerinin
Tiirkge gevirisi bulunsa da, 6lgegin gecerlilik arastirmasina rastlanmamistir. Bu sebeple 6ncelikle pilot
aragtirma gergeklestirilmistir. Gegerlilik arastirmasi kapsaminda, anketler 5 farkli dil bilimci tarafindan
Tiirkgeye ¢evrilmistir. Asil arastirma Isparta’da yapilacagi igin pilot arastirma Antalya’da
gerceklestirilmigtir. Antalya’da ¢alisgan 100 hemsireden (Etik felsefe soru sayisinin 5 kati) veri toplanarak
elde edilen veriler analize tabi tutulmustur. Etik felsefe KMO 6rneklem yeterliligi kat sayist 0,809 ve
Barlett testi degeri ise 680,161 olarak hesaplanmistir (p<0,01). Buna goére verilerin faktor analizine
uygunluguna karar verilmistir. Uygulamada az sayida madde i¢in faktor yiikii sinir degeri 0,30 olarak
belirlenmistir. Faktor analizine tabi tutulan veriler sonucunda 6z degeri 1'in iizerinde olan, 5 faktdrden
olusan ve %69,22 agiklayicilig1 olan bir yap: ortaya ¢ikmustir. Idealizm sorularindan 4 tanesi relativizm
sorularindan ise 2 tanesi kendi grubundaki diger sorulardan ayrisarak farkli faktorler altinda toplandigi

i¢in, bu sorular tizerinde degisiklikler yapilarak yeni anket formu olusturulmustur.

Izharcilik KMO &rneklem yeterliligi kat sayis1 0,719 ve Barlett testi degeri ise 415,481 olarak
hesaplanmistir (p<<0,01). Buna gore verilerin faktdr analizine uygunluguna karar verilmistir. Uygulamada
az saylda madde i¢in faktdr yiikii sinir degeri 0,30 olarak belirlenmistir. Faktdr analizine tabi tutulan
veriler sonucunda 6z degeri 1'in tizerinde olan 4 faktorden olusan ve %67,59 agiklayiciligi olan bir yap1
ortaya ¢ikmustir. Ig¢sel izharcilik ve digsal izharcilik sorularindan birer tanesi kendi grubundaki diger
sorulardan ayrisarak, farkli faktor altinda toplandigi igin, bu sorular lizerinde degisiklikler yapilarak, yeni

anket formu olusturulmustur.

Etik felsefe ve izharcilik i¢in yeni olusturulan anket formu kullanilarak, Isparta il merkezindeki 1
iiniversite hastanesi, 4 devlet hastanesi ve 3 0zel hastanede c¢aligan, toplam 280 hemgireden veri

toplanmustir.

40



MAKU iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2015, Cilt: 2, Y1l: 2, Say1: 3, ss.: 34-54

Izharcilik anketi &rnek olaya dayali bir ankettir ve katilimcilar ankete cevap verebilmek igin
oncelikle ornek olayr okumustur. izharcilik sorularindan once okutulan &rnek olay su sekildedir:
"Prematiire bebeklerin kuvéze konuldugu bir serviste, yeni dogan hemsiresi olarak gérev yapmaktasiniz.
Yaklasik 3 aydir, kuvéze konan her bes bebekten ikisi hayatini kaybetmektedir. Sikayetler iizerine yapilan
arastrma sonucunda, bebeklerin oliim nedenleri, yeterli anne siitii almmamasi ve bebeklerin
bagisikligimin  diisiik olmasindan kaynakladigi, sorumlu hekimler ve hemgsireler tarafindan hasta
yakinlarina ve gerekli mercilere bildirilmistir. Fakat siz ashinda oliimlere neden olan sebebin
TPN(Parenteral Beslenme) Soliisyonlarimin hazirlik asamasinda bir anlik bulasisindan (muhtemelen
NaCl Soliisyonun) kaynaklandigim biliyorsunuz. Ustelik arastirmaya katilan bir ka¢ meslektasinizin ve
hekimin de gercegi bildigini fakat hastane yonetiminin israri iizerine, kurumun itibart sarsimasin

diisiincesiyle béyle bir aciklama yaptigindan haberdarsiniz.”

Anket formunda ilk 9 soruda demografik bilgiler istenmistir. 10'dan 29'a kadar olan sorular etik
felsefe sorulari, 30'dan 43'e kadar olan sorular ise izharcilik sorularidir. Etik felsefe ve izharcilik

sorularma 4'lii likert 6l¢egi kullanilarak cevaplar istenmistir.
3.4. Analiz Yontemi

Anket formlar1 aracihigiyla elde edilen verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programindan
yararlanilmistir. Oncelikle tanimlayici istatistikler ve frekans analizleri gergeklestirilmistir. Etik felsefe ve
izharcilik anketindeki ifadeleri boyutlandirmak i¢in faktor analizi kullanilmigtir. Normallik testi yapilarak
verilerin normal dagilip dagilmadig: tespit edilmeye calisilmigtir. Normal dagilim gostermeyen veriler
icin Mann Whitney U ve Wilcoxon isaret sirali testleri kullanilarak veriler analize tabi tutulmustur. ikiden
fazla grup arasindaki farkliligin testi icin Kruskal-Wallis kullanilmustir. Tkiden fazla gruplarda fark tespit
edildiginde, farkin kaynagmi bulmak i¢in ikili karsilagtirmalar kullanilarak Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Etik felsefe ve izharcilik eylemleri arasindaki iliskiyi tespit edebilmek igin ise Spearman sira

korelasyon testi kullanilmustir.
3.5. Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, kamu kurumu ve 6zel kurumda ¢alismalarina gore kategoriye
ayrilarak demografik verileri incelenmistir. Arastirmaya katilan Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%89,4'1, 6zel hastanede calisan hemsirelerin %80,8'i kadindir. Kamu hastanesinde ¢aliganlarin %71,5’1

evli iken bu oran 6zel hastanede %17,8'dir.

Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %29,5’1 25 yasin altinda, %31,9’u 26-35, %30’u 36-44
yas araliginda, %8,2’i ise 45 yas ve iizerindedir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin %54,8’1 25 yasin
altinda, %31,5’1 26-35, %12,3’1 36-44 yas araliginda, %1,4’i ise 45 yas ve iizerindedir. Kamu
hastanesinde c¢aligan hemsirelerin ¢ogunlugu orta yas grubunda yer alirken 6zel hastanede caligan

hemsirelerin %50'sinden fazlasi gen¢ hemsirelerden olugsmaktadir.
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Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %17,9'u lise, %24,2'si 6n lisans, %52,2'si lisans ve
%4,3"i yiiksek lisans mezunudur. Ozel hastanede ise %69,9'u lise, %17,8'1 6n lisans, %11' lisans ve

%1,4" ytiksek lisans mezunudur.

Kamu calisanlarinin %14,7'si 2 y1l ve daha az siiredir hemsirelik gorevini icra etmekteyken
%26,4'0 3-8 yil arasi, %21,3"1 9-16 yil arasi, %26,4'0 17-24 yil arasi, %11,2'si ise 25 yil ve daha fazla
siiredir hemsirelik gorevini yerine getirmektedir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin %57,8'i 2 yil ve
daha kisa siiredir hemsirelik yapmaktadir. %34,4" 3-8 yil arast, %6,2'si 9-16 yil arasi ve %1,6's1 17-24 yil
aras1 hemsire olarak gorev yapmaktadir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin biiyiik cogunlugunu, calisma

yasamina yeni baslamig hemgireler olusturmaktadir.

Kamu hastanesi ¢alisan hemsirelerde haneye giren toplam gelir, katilimcilarin %7'sinde 2000
TL’nin altinda iken, %43,2'sinde 2000-2999 TL arasi, %7'sinde 3000-3999 TL arasi, %42,7'sinde ise
4000 TL iizerindedir. Ozel hastanede galisan hemsirelerde haneye giren toplam gelir %81,8'inde 2000
TL’nin altinda iken, %16.,4'linde 2000-2999 TL arasi, %1,8'inde ise 3000-3999 TL arasindadir. Kamu
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin haneye giren toplam gelir diizeylerinin 6zel hastanede c¢aligan

hemsirelerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
3.5.1. Etik Felsefe Ol¢egi Gegerlilik ve Giivenilirligi

Olgegin yap1 gecerliligini tespit edebilmek igin aciklayici faktdr analizi gerceklestirilmistir.
Toplamda 20 ifadenin yer aldig1 etik felsefe anketinde 4'lii Likert cevap secenegi kullanilmistir. ilk olarak
20 ifade faktor analizine tabi tutulmustur. Uyumsuz boyutlar altinda toplanan 16. 19. ve 20. maddeler
¢ikarilmigtir. Varimax eksen dondiirme yonteminin kullanildig1 analiz sonucu netice olarak 2 faktorlii bir
yap1 elde edilmistir. Elde edilen 2 faktorlii yapida faktor yiikleri 0.50'den biiyiiktiir ve ifadelerin higbiri
0.10'dan daha az farkla birden fazla faktor igerisinde yer almamistir. KMO 6rneklem yeterliligi kat sayist
0,79 ve Barlett testi degeri ise 1490,64 olarak hesaplanmustir (p<0,01). Veri setinin faktor analizine uygun

olduguna karar verilmistir. Elde edilen sonuglar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 1. Etik Felsefe Faktor Analizi

Maddeler Faktiir 1 Faktor 2
(Idealizm) (Relativizm)
i1 0,649
2 0,674
i3 0,687
i4 0,708
is 0,729
i6 0,762
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i8 0,544

9 0,519

R1 0,618
R2 0,669
R3 0,736
R4 0,677
R5 0,685
R7 0,613
R8 0,601
R9 0,621
R10 0,625

Faktor analizi sonucunda olusan boyutlardan ilki; ¢alisanlarin davraniglarina rehberlik ederek
onlar1 etik davranmaya sevk edeceginden "Idealizm" olarak adlandirilmustir. Tkinci faktor boyutu ise,
kendi goriis ve degerlerini evrensel etik kurallardan daha dstiin tutup davranislarin sonuglarina

odaklanmayi ifade eden ''Relativizm olarak adlandirilmistir.

“Idealizm” faktorii, toplam igerisinde 3,87 6z deger ile toplam varyansin %22,77'sini
aciklamaktadir. “Relativizm” faktorii, toplam igerisinde 3,66 6z deger ile toplam varyansin %21,51'ini
aciklamaktadir. 2 faktorden olusan etik felsefe toplam varyansin %44,28'ini agiklamaktadir. “Idealizm”
boyutunda Cronbach’in Alpha Degeri 0,81, “Relativizm” boyutunda ise 0,83 olarak hesaplanmustir. Her

iki boyutta da dlgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir.

Maddelerin ortalamasi alinarak Idealizm ve Relativizm isimli 2 degisken tammlanmustir.
Idealizm degiskeninin ortalamasi 3,71°dir (ss=0,45). idealizm degiskeninde Kolmogorov Smirnov testine
gore veriler normal dagilim gostermektedir (p>0,05). Relativizm degiskeninin ortalamasi 2,71°dir
(ss=0,68). Relativizm degiskeninde ise Kolmogorov Smirnov testine gore veriler normal dagilim

gostermemektedir (p<0,05).
3.5.2. izharahk Olcegi Gegerlilik ve Giivenilirligi

Izharcilik  Slgeginin yapr gegerliligini smamak amaciyla yine agiklayict faktdr analizi
kullanilmigtir. Analiz sonucunda, 6z degeri 1’in {izerinde olan 3 faktor bulunmustur. Ancak
yorumlanabilme durumu temel alinarak Varimax eksen dondiirme yontemiyle 6 faktor yapisina kadar
modeller incelenmistir. Bunun sonucunda orijinal 6lgek boyutuna bagl kalabilmek igin besli faktor
yapisinin %72,06 varyans agiklayicilig ile en anlamli yapiyr olusturdugu goriilmiistiir. Analizlere tabi
tutulan igsel izharcilik ve formal izharcilik maddelerinden birer tanesi ¢ift ve farkli faktorlere

yiiklendikleri i¢in ¢ikarilmistir. Cikarilan maddeler sonucunda olusan 5 faktorlii yapida faktor yiikleri
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0.70'den biiyiiktir ve ifadelerin higbiri 0.10'dan daha az farkla birden fazla faktdr igerisinde yer
almamistir. KMO o6rneklem yeterliligi kat sayist 0,81 ve Barlett testi degeri ise 895,11 olarak
hesaplanmigtir (p<0,01). Veri setinin faktér analizine uygun olduguna karar verilmistir. Elde edilen

sonuglar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 2. izharciik Faktor Analizi

Maddeler

Faktor 1

(igsel)

Faktor 2

(Dassal)

Faktor 3

(Resmi)

Faktor 4

(Anonim)

Faktor 5

(informal)

ic1

0,708

ic2

0,802

D1 0,710

D2 0,752

D3 0,828

R1 0,765

R2 0,733

R3 0,794

Al 0,796

A2 0,871

iF1 0,889

iF2 0,710

Olusturulan boyutlardan ilki; orgiit i¢cindeki kisi ve mercilere bilgi saglayacagindan "Igsel’’

ismini almuistir. ikinci faktér boyutundaki maddelere gére kisi disina  izharcilik

orgiit
gerceklestireceginden, bu boyut ""Dissal’’ olarak adlandirilmistir. Uglincii faktdr boyutu ""Resmi’* olarak
adlandirilmis olup, bu boyut kisinin izharcilik eylemini gergeklestirirken resmi yollar tercih etmesini ve
kimligi hakkinda bilgi vermesini kapsamaktadir. Orijinal 6l¢ekte “formal” olarak tanimlanan boyut
kiginin kimligini agik ederek izharcilik yapmasi hakkindadir ve bu ¢alismada “Resmi” boyutuna ait
maddelerle ayni faktore yiiklenmistir. Kendisi hakkinda bilgi veren kisilerin resmi yollari tercih etmesi de
kagmilmaz olacagindan, orijinal ¢alismada “formal” boyutu olarak ayrisan maddelerin bu calismada
“Resmi” boyutuna yiiklenmis olmasi makul karsilanmigtir. Dolayistyla tgiincii boyutun “Resmi” olarak

adlandirilmasinda sakinca goriilmemistir. Dordiincii boyut ise "Anonim' olarak adlandirilmis olup,

izharcilik siirecini kisinin kendisi hakkindaki bilgileri saklayarak yapmasini icermektedir. Son faktor
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boyutu ise; gayri resmi yollart kullanarak izharcilik eylemini gergeklestirmesiyle ilgili oldugu igin

""Informal” olarak adlandirilmustir.

Faktor analizine gore, izharcilik maddeleri 5 faktore yiiklenmistir. “fesel” boyutu 1,51 6z deger
ile toplam varyansin %12,59'unu ag¢iklamaktadir. “Digsal” boyutu 2,12 6z deger ile toplam varyansin
%17,65'ini agiklamaktadir. “Resmi” boyutu 2,02 6z deger ile toplam varyansm %17,16'sim1
aciklamaktadir. “Anonim” boyutu 1,49 6z deger ile toplam varyansin %12,39'unu agiklamaktadir.
“Informal” boyutu, 1,47 6z deger ile toplam varyansin %12,26'sin1 agiklamaktadir. Bu bes faktor toplam
varyansin %72,063'iinii agiklamaktadir. “I¢sel” boyutunda Cronbach’m Alpha Degeri 0,62, “Dissal”
boyutunda 0,74, “Resmi” boyutunda 0,77, “Anonim” boyutunda 0,62 ve “Informal” boyutunda ise 0,65
olarak hesaplanmistir. Giivenilirlik degerleri 0,6'dan biiyiik oldugu i¢in izharcilik boyutlarinin oldukga
giivenilir oldugu s6ylenebilir (Demirgil, 2010: 405).

Boyutlarin altinda yer alan maddelerin ortalamalari alinarak 5 yeni degisken tanimlanmustir.
Icsel, Dissal, Resmi, Anonim ve Informal degiskenlerinin genel ortalamalari siras1 ile 3,24 (ss=0,71), 2,37
(ss=0,82), 2,94 (ss=0,75), 1,82 (ss=0,79) ve 3,46°dir (ss=0,62). Kolmogorov Simirnov testine gore

verilerin hi¢biri normal dagilim géstermemektedir (p<0,01).

3.5.4. Etik Felsefe ve izharciik Boyutlarinin Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsireler ve

Ozel Hastanelerde Calisan Hemsirelere Gore Karsilastiriimas:

Idealizm disinda &lgeklerin hicbiri normal dagilim gostermedigi icin analizlerde parametrik
olmayan testler tercih edilmistir. Mann-Whitney U testi ile kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler ile
0zel hastanelerde calisan hemsireler arasinda fark analizi gerceklestirilmistir. Elde sonuglar agagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 3. Etik Felsefe ve izharcihk Boyutlarinin Kamu Hastanelerinde Cahsan Hemsireler

ve Ozel Hastanelerde Cahsan Hemsirelere Gore Karsilastiriimasi

Test . . .
] Idealizm | Relativizm Igsel Dissal Resmi Anonim | Informal
Istatistikleri
Z 1,34 2,33 2,46 1,07 0,41 2,40 1,43
P 0,18 0,02 0,01 0,29 0,68 0,02 0,15
Ortalama
3,73 2,66 3,18 2,34 2,93 1,75 3,44
(Kamu)
Ortalama
. 3,65 2,87 3,40 2,45 2,99 2,03 3,52
(Ozel)
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%95 giliven diizeyinde kamu hastanesinde ¢alisan hemsgireler ile 6zel hastanede c¢alisan
hemgireler arasinda Idealizm, Digsal, Resmi ve informal boyutlarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Relativizm, i¢sel ve Anonim boyutlarinda ise kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerden elde

edilen verilerin ortalamasi 6zel hastanede ¢aligan hemsirelere gore daha distiktiir (p<0.05).

Ozel hastanelerde galisan hemsirelerin kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelere oranla daha fazla
relativist etik degerlere sahip oldugu tespit edilmistir (orto>ortk, 2,87>2,66). Ozel hastanede galisan
hemgireler karsilagtiklar1 olumsuz olaylari, daha fazla i¢inde bulunduklart durum, kosul, kiiltiir ve
topluma gore degerlendirme egilimindedir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin, i¢inde bulunduklar: 6rgiit
kiiltiiriinii kamu hastanelerindeki hemgireler kadar i¢sellestiremedikleri i¢in, daha relativist etik degerlere

yonelmis olduklart sylenebilir.

Bir bagka bulgu olarak; 6zel hastanede calisan hemsirelerin igsel izharcilik tiiriinii, kamu
hastanesinde calisan meslektaslarina oranla daha fazla tercih edecegi goriilmektedir (ort6>ortk,
3,40>3,18). Hemgirelerin bu tutumu kurum i¢i amirlerle yiiz yiize konusma istegi (Demiral, 2010: 135),
yiiksek derecede orgiite duyulan giiven (Binikos, 2008: 57), 6rgiitsel baglilik ve gelisen 6rgiitsel davranis
(Y1lmaz, 2008: 25) ile agiklanabilir olmakla beraber, 6zel hastanelerdeki hemsirelerin relativist
tutumlarinin daha yiiksek oldugu goz oniinde bulundurulursa, is kaygisi ya da 6n plana ¢ikma arzusu gibi

sebeplerle igsel izharcilik yoluyla kuruma katki saglamak amaci tagiyabilecekleri de sGylenebilir.

Ozel hastanede calisan hemsireler kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelere oranla izharcilig:
daha fazla anonim olarak ger¢eklestireceklerdir (ortd>ortk, 2,03>1,75). Bununla beraber her iki ortalama
da olduk¢a diisiiktiir. Tiirkiye'de izharcilari koruma yasasinin eksik olmast ve buna bagli olarak
izharcihigin dogurabilecegi olumsuz sonuglara ragmen, anonim kalmak (izharcilikta kimligini ifsa
etmemek) yine de fazla tercih edilmemektedir. Kamu hastanesinde ¢alisan hemgirelerin 6zel hastanelerde
calisan meslektaslarina oranla islerinin daha garanti altinda oldugu diisiiniiliirse, anonim izharciliktan
daha da fazla uzak durmalar1 anlagilabilir. Bu bulgu, Near ve arkadaslarinin (2004: 225), yaptiklari
calismada isleri garanti altinda olan federal calisanlarin, igleri yoneticinin ya da orgiitiin elinde olan

is¢ilere oranla daha az misillemeye maruz kaldiklar1 bulgusuyla Srtiismektedir.

Gergeklestirilen fark analizi sonucunda, kamu hastanesi ve 6zel hastanede c¢alisan hemsireler
arasinda igsel ve anonim izharcilik boyutlarinda %95 giiven diizeyinde fark oldugu tespit edilmistir. Ozel
hastanede ¢alisan hemsirelerin hem igsel hem de anonim izharcihig1 nispeten daha fazla tercih edecekleri
sonucuna ulasilmustir. H1 hipotezi kabul edilmistir. (H1: Ozel hastanede calisan hemsireler ile kamu

hastanesinde ¢alisan hemsirelerin izharcilik ile ilgili tutumlar1 farklidir.)
3.5.6. izharcihk Boyutlarimin Kendi i¢inde Karsilastiriimas:

Asagidaki tabloda her bir boyutun diger boyutlarla karsilastiriimasi sonucu elde edilen bulgulara
yer verilmigstir. Kamu hastanelerinde ¢aligan hemsireler ile 6zel hastanelerde ¢alisan hemsireler ayri ayri

degerlendirilmis, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile fark analizi gerceklestirilmistir.

Tablo 4. izharciik Boyutlarinin Kendi icinde Kamu — Ozel Karsilastirilmasi
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. Res . . Inform
Test Diss Res | Anoni | |, . Anoni | Inform | Anoni | Inform
. . Inform | mi- al-
Istatistik | al- mi- m- . m- al- m- al- )
) . al-I¢sel | Diss . ~ | Anoni
leri I¢sel | icsel icsel | Dissal | Dissal Icsel Resmi
a m
Z 10,4
4,800 | 11,383 | 5,295 | 9,060 | 7,474 | 11,051 | 10,327 | 8,517 | 11,755
(Kamu) 42
. 6,83
Z (Ozel) . 4,288 | 6,833 1455 | 5,134 | 3,345 6,697 5,805 4,699 6,749

Fark analizleri sonucu, sadece 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerde, informal ve igsel izharcilik

boyutlar arasinda anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Gerek kamu hastanesinde gerekse de

Ozel hastanelerde ¢aligan hemsirelerde, diger fark analizlerin tamaminda izharcilik boyutlarinin

ortalamalar1 birbirinden ayrigmistir (p<0,01). Bulgular asagidaki sekilde gorsel hale getirilmistir. Sekilde

kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin izharcilik tutumlar1 kendi iclerinde

siralanarak gorsellestirilmistir.

Sekil 1. izharcihk Boyutlarinin Genel Goriiniimii

OZEL

[ZHARCILIK

BOYUTLARI

infarmal
p=3,4372

icsel

p=3,1763
sg=0, 71835

Resmi

p=2,9324
sd=0, 75523

Dnssal

1=2,3366
sd=0,82307

Anonim

p=1,7512
s=0,74207

g=0,61012

informal
p=3,5205
sd=0,785

icsel
=3 4041
ci=0,64365

Resmi
p=2,9886
sd=0, 74965

[nssal
p=2,4475
sd=0,B16091

Anonim
p=2,0274
=d=0,B7754
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Siralama kamu hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisan hemsireler agisindan hemen hemen aymidir.
En fazla tercih edilecek izharcilik tiirii informal izharciliktir. Kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde
calisan hemsgirelerin izharcilik eylemi icin harekete gectiklerinde bunu biiyiik ihtimalle informal sekilde
gerceklestirecekleri sOylenebilir. Yani hemsireler, resmi kanallar1 kullanmadan, kendilerine yakin
gordiikleri arkadaslara veya yoneticilere verecekleri bilgilerle gerceklestirecekleri tiirden bir izharciligt

daha fazla tercih edeceklerdir.

Kamu hastaneleri ve 0zel hastanelerde calisan hemgireler agisindan izharcilik boyutlar
siralandiginda ortaya ¢ikan en onemli fark igsel izharcilik tiirlindedir. Daha 6nceki bulgularda igsel
izharcilik ortalamasinin dzel hastanelerde daha yiiksek oldugundan bahsedilmisti. Ozel hastanede calisan
hemsirelerde igsel izharcilik tiirii, informal izharcilik tiirli kadar tercih edilmektedir (p>0,05). Yani 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin kurum igi izharciligi informal iliskilerle yapmay: tercih edecekleri
oldukc¢a belirgindir. Kamu hastanelerinde de benzer bir tablo olmakla beraber (igsel izharcilik kamu
hastanelerinde de yiiksek ortalamaya sahip = 3,18), kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin igsel
izharciligt goreli olarak 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere gore daha az tercih edecekleri séylenebilir.
Brennnan ve Kelly'ye (2007) gore, daha yasli olan ¢alisanlar kariyerlerinin igsel politikalardan etkilenme
olasiligimmi diisiinerek daha az igsel izharcilia yoneleceklerdir. Bu g¢alismadaki demografik dagilima
bakarak kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin daha kidemli ¢alisanlar olduklari disiiniiliirse, elde

edilen bulgu Brennan ve Kelly’nin (2007) bulgusunu destekler niteliktedir.

Kamu ve 6zel ayriminda her iki grupta iigiincii sirada resmi izharcilik boyutu yer almaktadir.
Ortalamalar okunurken dlgege gore en yiiksek 4, en diisiik 1 degerinin sirlart belirttigi daha once
belirtilmisti. Kamu hastanesinde (u=2,93) ve ozel hastanede (pu=2,99) calisan hemsirelerin resmi
izharcilik ortalamalarina bakilirsa, yine tercih edilebilecek bir izharcilik tiirii oldugu anlagilmaktadir.
Hemgirelerin izharcilik siirecinde resmi kanallart da kullanabilecekleri ve kendileri hakkinda bilgi

vermekten kaginmayacaklari sdylenebilir.

Dissal ve anonim izharcilik tiirlerinin ise daha az tercih edilecek izharcilik tiirleri oldugu yine
yukaridaki sekilden anlagilmaktadir. Yani hemsireler izharciligi kurum disindaki merciler iizerinden
gerceklestirmeyi ve kimliklerini gizleyerek izharcilik yapmayi daha az tercih edeceklerdir. Bu tablo
kurumlar agisindan umut verici bir tablodur. Kurum, kendi igerisinde izharcilig1 kuruma katki saglayan ve
gelistiren bir siire¢ olarak algilatabilirse, birgok problemini kurumun digina tagsmadan ¢ozebilecegi

anlamina gelmektedir.

Anonim izharcilik tiiriiniin pek tercih edilmeyen bir izharcilik tiiri olmasinin yanm sira 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelerde kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelere gore nispeten daha fazla tercih
edilecegi bulgusuna bakarak (p<0,05), 6zel hastanede g¢aligan hemsirelerin izharcilik konusunda biraz
daha tedirgin oldugu yargisina ulasilabilir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin, kisisel faydalar1 én
planda tutarak, izharcilik maliyetlerine daha az maruz kalmanin yaninda, giivenlik ve islerini kaybetme
endigesi ile anonim kalmayi tercih edebilecekleri soylenebilir (Ayers ve Kaplan, 2005:121; Elliston ve

Coulson, 1982: 43). Aym zamanda 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin, i¢sel izharcilik ortalamalarinin da
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daha yiiksek oldugu diigtiniiliirse (p<0,01), bu bulgu, Smith ve arkadaslarinin (2001:200) i¢sel izharciliga

yeltenecek kisilerin daha ¢ok anonim kalabilecekleri bulgusuyla 6rtiismektedir.
3.5.7. Hemsirelerin Etik Degerleri ve izharciik

Etik deger boyutlar1 ile izharcilik boyutlari arasindaki iligkiler Spearman Korelasyon Testi
kullanilarak ortaya c¢ikarilmistir. Elde edilen korelasyon katsayilari ve anlamlilik diizeyleri asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Etik Felsefe ve izharcilik Tutumlar1 Korelasyon Analizi Sonuclari

Degiskenler idealizm Relativizm ¢sel Digsal Resmi  Anonim  informal
Idealizm 1 0,126* 0,043 0,067 0,169** -0,162**  0,199**
Relativizm 1 0,020 0,134 0,020 0,205** -0,007

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Etik deger boyutlarindan idealizm ve relativizm boyutlari arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir
iligki s6z konusudur (r=0,126, p<0,05). Gokc¢e'nin (2013), Ogretmenler lizerine yaptigi arastirmada
relativizm ve idealizm arasinda %95 giiven diizeyinde diisiik iligki tespit etmesi, elde edilen bulguyu

destekleyici niteliktedir.

Etik deger boyutlari ile izharcilik boyutlari arasinda kismi korelasyonlar olsa da korelasyonlari
oldukca zayif oldugunu belirtmek gerekir. Idealizm ile resmi izharcilik (r=0,169, p<0,01) ve informal
izharcilik (r=0,199, p<0,01) arasinda pozitif, anonim izharcilik (r=-0,162, p<0,01) negatif yonlii cok zayif
iligkilerin oldugundan bahsedilebilir. Ayrica relativizm ile digsal izharcilik (r=0,134, p<0,05) ve anonim
izharcilik (r=0,205, p<0,01) arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliskilerin oldugu sdylenebilir. Bunlarin
disinda ise herhangi bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05)

Nayir ve Herzig’in (2012: 206-207) idealizm boyutu ile ilgili bulgularinda, idealizm ile digsal
izharcilik arasinda negatif yonlii bir iligki tespit etmesi digindaki bulgulari bu ¢aligma ile uyumludur. Aym
aragtirmacilarin relativizm boyutu ile ilgili bulgularinda ise herhangi bir iliski tespit edilemedigi halde, bu

calismada zayif da olsa 6zellikle anonim izharcilik arasinda bir iliski tespit edilmis olmasi kayda degerdir.

Finn ve Lampe'nin genel analizlerinde etik degerler ile izharcilik arasinda pozitif yonlii iliski
tespit etmis olmas1 da (Akt. Celep ve Konakli, 2012: 66) dikkate alinacak olursa, bu ¢aligmada elde edilen
detayli bulgularin degerli oldugu soylenebilir. izharcilik ¢alisanlara, o6zellikle idealizm ile
iliskilendirilerek algilatilmali, rgiite zarar veren degil orgiitiin gelisimine katki saglayan bir mekanizma
olmasi gerektigi bilinciyle tesvik edilmelidir (Gundlach vd., 2008: 111-113).

Hemsgirelerin, etik felsefe ve izharcilik Olgeklerine vermis olduklar1 cevaplar sonucunda,
hemsirelerin etik degerleri ve izharcilik tutumlar1 arasinda pozitif ve negatif yonlii fakat ¢ok diisiik

seviyede bazi iliskiler tespit edilmistir. Iliskiler yeterince tatmin edici diizeyde olmasa da belli élgiide var
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oldugundan dolayr H2 Hipotezi kabul edilmistir. (H2: Hemsirelerin etik degerleri ile izharcilik tutum ve

davraniglar1 arasinda iligki vardir.)
4. SONUC

Izharciligin konu alindig1 bu calismada kamu ve 6zel sektdrde galisan hemsirelerin izharcilik
tercihlerinin tanimlanmasi ve etik degerlerle izharcilik arasindaki iligkinin tespit edilmesi hedeflenmistir.
Saglik insan hayatini konu alan ve ertelenemez bir ihtiyactir. Insan igin bu kadar hassas bir konuda
kendilerini hastalarin savunucusu olarak géren hemsireler i¢in hasta yararini1 6n planda tutup etik kurallar
cergevesinde hareket etmekten kaginmamaktadir. Gordiigii olumsuz davranislar karsisinda sessiz kalmay1
tercih eden hemsire hem hastalara zarar vermekte hem de kendisini vicdani olarak rahatsiz

hissetmektedir.

Bu c¢alismada kamu hastanesinde ve 0zel hastanede ¢alisan hemsirelerin izharcilik
yonelimlerinin birbirine bilyiik oranda benzedigi, ilk siray1 informal izharcili§in son siray: ise anonim

izharciligin aldig1 saptanmistir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin kamuda calisan hemsirelere oranla igsel izharciligi ve
anonim izharcihigi nispeten daha fazla tercih etmeleri disinda ozellikle izharcilik tercih siralamalart
acisindan her iki kurum tiirinde ¢alisan hemsirelerin egilimlerinin birbirine benzedigi tespit edilmistir.
Hemsirelerin izharciligi, kendilerine yakin hissettikleri arkadaslari ve yoneticileri vasitasiyla (informal)
ve Ozellikle kurum iginde kalacak sekilde (igsel) gerceklestirecekleri beklenebilir. Bununla birlikte
kimliklerini belirterek ve resmi prosediirleri kullanarak (resmi) gercgeklestirecekleri izharcilik tiirii de

kullanmayacaklari bir yontem degildir.

Hemgirelerin en az tercih edecekleri yontem kimliklerini saklayarak (anonim) izharcilik
yapmaktir. Yine izharciligt kurum dist mercilere ileterek gergeklestirmek de (dissal) pek kullanacaklari

bir yontem olarak durmamaktadir.

Izharciligin 6zellikle etik kaygilarla gerceklestirilmesi arzu edilen bir durumdur. Bununla birlikte
izharcilik boyutlari ile 6zellikle idealist etik degerler arasinda korelasyonlarin zayif diizeyde cikmis
olmasi1 sorgulanmasi gereken bir durumdur. Etik bilincin yiikseltilmesi ve izharciligin etikle
iligkilendirilerek tegvik edilmesi 6énemlidir. Kurumlar, izharcilig1 (6zellikle igsel izharciligi) gelisimleri
icin kullandig1 bir firsat olarak degerlendirebilirse ve tiim calisanlara bu bilinci asilayabilirse, izharcilik
bu haliyle etik sorunlardan armmay1 saglayan bir yontem olmanin yan1 sira, kaliteyi artiracak bir unsur

olarak da algilanabilecektir.
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